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Se queste DOMANDE non ti lasciano indifferente,
se ti riconosci in molte di esse,
se ti sembra di riconoscervi una tua amica/amico o parente,

allora questo opuscolo ¢& per te.
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INTRODUZIONE

ESSERE SANI e in forma ¢ diventato un valore importante nella societa occiden-
tale e alimentarsi in maniera corretta ed equilibrata ha acquistato rilevanza. I genitori
investono molto per alimentare i propri figli e le proprie figlie nel modo migliore e dare
delle buone basi alla loro salute.

Non ¢ pero sempre facile capire cos’@ veramente un’alimentazione corretta: Man-
giare frutta la sera oppure no? Meglio I'olio o il burro? I’insalata come antipasto o come
contorno? L’alimentazione ¢ soggetta ad una quantita tale di teorie, spesso in contrasto
tra loro, che si fa fatica ad orientarsi.

L’Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione INRAN) e la
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungslehre (DGE) hanno stipulato delle linee guida,
che vengono continuamente monitorate ed adeguate ai progressi della ricerca. In caso di
dubbi & auspicabile rivolgersi ad una persona esperta e farsi consigliare adeguatamente.

Mangiare sano ¢ importante, altrettanto importante & sviluppare un rapporto
sano col cibo. Mangiare ¢ una necessita, ma dovrebbe essere anche un piacere. Mangiare
crea l'occasione per stare insieme, chiacchierare, rilassarsi, fare una pausa durante la
giornata lavorativa. Mangiare non significa solamente nutrirsi, ¢ anche un modo per

socializzare, condividere, riposare.

La nostra salute dipende da moltissimi fattori, oltre che dall’alimentazione: movi-
mento, aria buona, sonno sufficiente, serenita, sono solo alcuni aspetti che influenzano
la nostra salute tanto quanto la provenienza dei nostri alimenti o la loro qualita e non
sempre tutti questi fattori dipendono da noi. Sensi di colpa dopo aver mangiato un dolce,
la forzata rinuncia ai piaceri della tavola, la paura costante di ingrassare, sono fattori di
stress, che certamente non agiscono positivamente sulla salute e che in alcuni casi posso-

no addirittura fare da scivolo verso un Disturbo del Comportamento Alimentare (DCA).
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I DISTURBI del Comportamento Alimentare sono malattie psico-
somatiche. Controllando I'alimentazione ed orientandosi a degli
ideali di peso, le/i pazienti cercano di neutralizzare conflitti inte-
riori, difficoltd che sembrano insormontabili, stress o sensazioni ;
di inadeguatezza.

Per chi soffre di un DCA, l'alimentazione ¢ una lotta quotidiana,
tutto gira attorno al cibo, al mangiare o non mangiare e al peso .
corporeo. Lo stato d’animo che accompagna queste malattie & un

senso di scontentezza tendente alla depressione.
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LA DIAGNOSTICA internazionale definisce due disturbi alimentari: [anoressia nervosa

e la bulimia nervosa. 11 Binge Eating Disorder (disturbo da alimentazione incontrollata) &
riconosciuto sempre pitt frequentemente dagli specialisti e molti di essi lo definiscono
ormai il terzo disturbo alimentare.

In pratica si riscontrano spesso forme miste e forme non meglio specificate, dette
EDNOS (Eating Disorder Not Otherwise Specified) che, pur non corrispondendo ai cri-
teri che definiscono un DCA, creano nei soggetti colpiti un forte disagio e che possono

comunque essere un primo passo verso un disturbo grave.



Lanoressia ¢ il disturbo alimentare pilt
noto anche se non il piut frequente. Solitamente
'anoressia ha inizio con una dieta che non viene
terminata, nemmeno dopo aver superato ampia-
mente il peso desiderato.

Nonostante un evidente sottopeso, le per-
sone anoressiche hanno la sensazione di essere
troppo grasse. Mangiare o non mangiare ¢ la
questione che determina le loro giornate. Spesso
le persone affette da anoressia si isolano, anche
per evitare situazioni imbarazzanti durante i
pasti. Il controllo del peso diventa il loro pensie-
ro fisso, supportato solitamente da un’esagerata
attivita fisica o da fantasiosi metodi per consu-
mare energia.

Molte persone anoressiche provano un
senso di superiorita nei confronti degli altri.
La capacita di controllare la propria fame e il
proprio peso da loro la sensazione di avere sot-
to controllo ambiente che sta loro intorno. Il
termine anoressia significa mancanza di appetito
e non ¢ quindi appropriato, perché le persone
anoressiche sentono la fame, ma la negano e la
reprimono.

Lanoressia inizia frequentemente trail2 e
117 anni ed ¢ resa evidente da una forte perdita
di peso in un breve lasso di tempo e da un’ali-
mentazione pitt che frugale. Solitamente i sog-
getti colpiti negano la presenza della malattia,
cosa che rende particolarmente difficile un per-

COorso terapeutico.

La classificazione internaziona-
le ha elaborato alcuni criteri per
definire I'anoressia:

B Peso corporeo troppo-
basso (BMI inferiore a 17,5)

B Perdita di peso
autoindotta

B Forte paura di ingrassare

B Percezione distor-
ta del proprio peso e
della propria figura

B |l peso haunaforte
influenza sull'autostima

B Amenorrea




Bulimia nervosa

QUANDO
SIPARLA Dl
BULIMIA?
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B Frequenti attacchi di
alimentazione compulsiva, .
durante i quali vengono vy 1%
ingerite enormi quantita di Sy

cibo in un lasso di tempo
relativamente breve

B [autostima é fortemente
dipendente da peso
e forma corporea









Binge Eating
Disorder

B Abbuffate compulsive pit
volte in settimana, durante le
quali vengono ingerite enormi
quantita di cibo in un lasso di
tempo relativamente breve

B Durante le abbuffate le
persone mangiano rapidamente
fino ad una sensazione quasi
dolorosa di troppo pieno

B Alle abbuffate seguono sen-
sazioni di disgusto, ripugnanza

di sé, sensi di colpa, di inadegua-
tezza, depressione







I disturbi alimentari si riscontrano
spesso in forma non chiaramente definibile,
il passaggio da un comportamento proble-
matico ad un altro & spesso fluido. Ad esem-
pio ad una fase di abbuffate compulsive pud | segnali che indicano comunque
seguire un periodo di ferreo digiuno. le necessita di un controllo me-

dico o psicoterapeutico possono
essere i seguenti:

B Sbalzi frequenti
del peso corporeo,
il cosiddetto effetto jo-j

B Forte paura diingrassare

B Lincapacita di saziarsiin

Oltre ai tre disturbi descritti sopra, esi- modo rilassato e piacevole

stono diverse forme di comportamento alimen- W Attivita fisica esagerata
tare problematico o addirittura dannoso, diffici-
li da classificare. Alcuni hanno un nome, come [ _EESERSIIRV NG EIE
ad esempio Portoressia, un comportamento ca- temente al peso corporeo,
ratterizzato dalla ricerca ossessiva di cibi sani, alla forma fisica o al cibo

naturali e incontaminati, o il dismorfismo mu- . _
B Incapacita di percepire

i propri bisogni o i segna-
liche il corpo ci manda,
come la fame o la sazieta

scolare, una patologia tipicamente maschile, che
crea nei soggetti colpiti I'ossessione di aumen-
tare la massa muscolare. Altri comportamenti,
pur creando un forte disagio nelle persone che
ne soffrono, sono difficilmente definibili. Con-
sigliamo comunque una visita o una consulen-
za, anche in caso di incertezza. I disturbi atipici
possono essere un segnale d’allarme o un segno

precursore di un disturbo pit1 grave.




ESSENDO | DCA dei disturbi psicosomatici, si manifestano sia a livello fisico che
psichico. A livello psichico ¢ importante sottolineare il tentativo disperato di appa-
rire senza imperfezioni agli occhi degli altri ed il circolo vizioso dal quale vengono

travolte le persone colpite da DCA.






IL PERICOLO

LE CONSEGUENZE fisiche della bulimia ven-
gono spesso sottovalutate. Le abbuffate e il
vomito causano infiammazioni o ulcerazioni
del cavo orale e dell’esofago e soprattutto danni
irreversibili ai denti. I’abuso di lassativi dan-
neggia gravemente la flora intestinale. Disturbi
dell’equilibrio elettrolitico, causati dal vomito
o dall’abuso di diuretici e lassativi, possono
causare insufficienza renale, cardiopatie, debo-
lezze e crampi muscolari, disturbi alla circola-
zione, amenorrea, insonnia, perdita di capelli e
disturbi della concentrazione. La bulimia porta
alla morte nel 10% dei casi.

Le conseguenze a livello psichico sono
un atteggiamento molto ambivalente, perfe-
zionismo, autosvalutazione e mancanza di au-
tostima, fino al disprezzo di se stesse/i e alla
depressione. La fulimia viene spesso negata e
tenuta nascosta dietro una facciata sontuosa
ma non appariscente. Le persone colpite prova-
no forte vergogna e tendono ad isolarsi. A volte
le spese elevate per il cibo portano le persone
ad indebitarsi o comunque ad avere difficolta
finanziarie. La bulimia & spesso accompagnata
da altri disturbi psichiatrici, da dipendenze o

da autolesionismo.




SOLITAMENTE IL Binge Eating Disorder causa obesita,

con tutto cid che ne consegue: disturbi cardiocirco-

latori, dolori alle articolazioni e alla spina dorsale,
diabete.

A livello psichico si riscontrano sentimenti di
rassegnazione, fuga nei propri sogni, apatia, depres-
sione, odio verso il proprio corpo, difficolta a percepi-
re i propri limiti, paura dello specchio. La vita sociale
di chi soffre di Binge Eating & spesso ridotta, la capacita

di movimento limitata.







SOLITAMENTE | primi slittamenti in un disturbo alimentare avvengono di nascosto
da famigliari e amici. Siccome & normale che gli/le adolescenti siano scontente/i del
proprio corpo, osservazioni a riguardo vengono ignorate da chi sta loro accanto. Nor-
malmente i ragazzi e le ragazze si limitano a qualche autocritica, per alcuni perd il
proprio aspetto diventa un’ossessione e il dover piacere agli altri un’idea fissa.
Viviamo in un’epoca in cui sia donne che uomini perseguono un ideale ben preciso di
bellezza e forma fisica, controllando I'alimentazione e I'allenamento fisico, per cui &
diventato piu difficile riconoscere tempestivamente un disturbo del comportamento
alimentare. Generalmente ci0 che distingue un DCA da normali attenzioni alla pro-
pria persona, sono i pensieri rivolti continuamente al cibo, al peso o alla forma fisica,
pensieri che non lasciano spazio ad altro, limitando moltissimo la qualita di vita delle
persone colpite. Il corpo & continua causa di dolore e preoccupazione, la persistente
paura di mangiare troppo ed ingrassare impedisce di rilassarsi e godersi i pasti, il
continuo controllo del peso e il confronto con persone pilt magre & causa di stress.
11 continuo bisogno di controllo fa in realta perdere il controllo, infatti, chi soffre di
DCA ha bisogno di appoggiarsi a tabelle e calcoli per controllare 'alimentazione,
perché ha perso il senso di fame e sazieta.

La costante insoddisfazione causa anche senso di inadeguatezza, che pud sfociare in

vere e proprie depressioni.
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NON C'E mai una sola causa che porta ad avere und Disturbo Alimentare ma devono
entrare in gioco diversi fattori. Dietro ad ogni DCA c’¢ una storia individuale carica
di vissuti pitt o meno traumatici, difficili, o semplicemente percepiti come tali. Questi
vissuti riempiono il vaso e in alcuni casi la classica goccia lo porta a traboccare.

Qui di seguito vogliamo citare alcuni fattori che possono avere un peso nello sviluppo
dei DCA.
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NON TUTTE le diete portano ad avere un

rapporto disturbato con il cibo, ma quasi

ogni Disturbo Alimentare inizia con una
dieta. Il desiderio di dimagrire spinge mol-
tissime persone a ridurre la propria alimen-
tazione. Le diete ormai vengono proposte
ovunque. Ogni rivista femminile, ma anche
quelle tipicamente maschili, contengono
qualche consiglio per dimagrire o veri e
propri ments settimanali per ridurre le calo-
rie. Soprattutto in primavera molte riviste o
giornali spargono il panico del mostrarsi in
bikini con un corpo imperfetto.

Chi dimagrisce raccoglie solitamente
apprezzamenti e complimenti, che ovvia-
mente rafforzano la convinzione di pro-
seguire la dieta. Non tutti sanno pero, che
Peffetto di una dieta lampo, tipo quelle con-
sigliate dalle riviste, non & mai di effetto
duraturo e pud addirittura essere dannosa.
Infatti questo tipo di diete si basa spesso
sull'eliminazione o riduzione di alcuni ali-
menti, che portano si ad una perdita di peso,
ma anche alla carenza di alcune sostanze,
che alla lunga puo recare danni alla salute.

Quando si inizia una dieta, il corpo
deve abituarsi in fretta e senza preavviso ad
arrangiarsi con meno sostanze nutrienti e
quindi con un minor apporto energetico. Il
corpo perd ha bisogno di energia per muo-
versi e funzionare, quindi inizia a prende-

re energia di cui ha bisogno da altre parti:

non soltanto dal grasso, ma anche dai muscoli, dalla
pelle, dalle ossa. Le conseguenze sulla salute non sono
immediatamente visibili.

Raggiunto il peso desiderato la maggior parte
delle persone smette la dieta e torna a mangiare come
prima. Di nuovo il corpo deve abituarsi al cambiamen-
to repentino. Pero adesso sa che al periodo di grassa
puo seguirne uno di magra, e si attrezza per affrontare
un’eventuale prossima crisi con un deposito di grasso.
Cosi leffetto della dieta dura poco e anzi, la maggior
parte delle persone aumenta di peso in tempi brevi,
magari arrivando a pesare anche un po’ pitt di prima.
Ovviamente la conseguenza & un’altra dieta e il peso
corporeo sale e scende come uno jo-jo.

Per perdere peso in maniera duratura bisogna
cambiare la propria alimentazione definitivamente e
per fare cid & assolutamente necessario mettersi nelle

mani di persone competenti e farsi accompagnare.







LA NOSTRA societa impone molte cose, che possono causare stress in chi non riesce a ge-
stirle: il rendimento sempre pit1 elevato, la flessibilita, la resistenza emotiva, 'individualizzazione,
sono tutti fattori che possono causare disturbi in soggetti pitt deboli di altri. Sembra che anche
le imposizioni della moda e I'ideale di magrezza possano essere fonte di disturbi in chi si lascia
influenzare troppo. Nella nostra societa 'essere magre/i e in forma ¢ diventato quasi un obbligo,
che viene messo in relazione al successo, alla ricchezza, alla bellezza, Pamore, la sessualita e la
felicita. Molte donne e uomini si piegano a questo dettato a prezzo di una perenne insoddisfazione
di sé e del proprio corpo e cercano di compensare I'insoddisfazione, rincorrendo un ideale fisico
non sempre raggiungibile per tutte/i. Diventare pitt magre/i e quindi pil belle/i ¢ vista come la
soluzione a molti problemi personali e sociali e forse distrae dal cercare soluzioni pilt appropriate
o dal guardare alle cause dei problemi. Spesso sono proprio le persone considerate belle da tutti
che vivono con la convinzione di non piacere e cercano di minimizzare la propria scontentezza,
apportando cambiamenti visibili al proprio corpo.

C’¢ ovviamente chi ci guadagna: I'industria della moda, della cosmesi, della chirurgia plasti-

ca o del fitness approfittano della nostra scontentezza per aumentare i profitti.
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IL 90-95% delle persone che si ammalano
di DCA sono donne, ¢ quindi legittimo ri-
cercare le cause del fenomeno anche nel ruo-
lo sociale della donna.

Al giorno d’oggi le donne sono sotto-
poste ad aspettative sociali multiple e spes-
so in contrasto tra loro: madre premurosa,
amante seducente, lavoratrice di successo,
sostegno emotivo della famiglia, non sono
pitl solamente diversi possibili ruoli per una
donna, ma sono quasi un dovere sociale e
molte cercano di esserne all’altezza a prezzo
di un enorme dispendio di energia. Questo
tentativo di essere superwoman al di sopra
dei propri limiti e al di 1a di cio che ognuna
desidererebbe essere, & spesso accompagna-
to da un senso di inadeguatezza e sconten-
tezza, che puo sfociare in sintomi depressivi
o0 in altre manifestazioni psicosomatiche, tra
le quali appunto anche i disturbi alimentari.

Anche le aspettative sociali nei con-
fronti degli uomini stanno cambiando e ac-
canto al classico ruolo di padre lavoratore si
stanno aprendo nuove possibilita. Se da una
parte questa varieta di possibili ruoli sociali
pud dare liberta, dall’altra aumentano il di-
sorientamento e l'insicurezza, che sono un

terreno fertile per certe malattie.

S0

SPORT

LO SPORT, in particolare quelle discipline
che richiedono uno specifico controllo del
peso, come la ginnastica, il pattinaggio ar-
tistico o la danza, pud creare uno scompen-
so in particolar modo in eta adolescenziale,
quando il corpo subisce forti cambiamenti
difficili da conciliare con lattivita sportiva.
Commenti critici al peso o alla forma fisica
di una ragazza o di un ragazzo sono prassi
in certi ambienti sportivi e nei soggetti pitt
sensibili possono causare sensazioni di ina-
deguatezza e favorire I'inizio del pericoloso
percorso dell’eccessivo controllo dell’ali-

mentazione.






wQENETQ




PREDISPOSIZIONI

CARAT TERIALI

PERSONE CHE soffrono di DCA sono spesso
persone affidabili, si adattano facilmente, sono
ambiziose, soffrono molto per i problemi degli
altri, ma perdono la percezione dei propri biso-
gni. Si sentono insicure, inadeguate, non hanno
un’alta considerazione di sé e del proprio valore
ed inseguono perennemente una perfezione ir-
raggiungibile. Cio le rende insicure e ansiose e fa
loro perdere la percezione dei propri limiti e dei
propri desideri.

Queste predisposizioni caratteriali posso-
no facilitare lo sfociare nella malattia e spesso
queste caratteristiche personali si accentuano

durante il corso della malattia stessa.

FSPERIENZE
TRAUMATIC HE

ESPERIENZE TRAUMATICHE come I'abuso sessuale o I'esperienza
di violenza fisica o psichica significano un carico psichico enorme
e certamente aumentano la predisposizione a scompensi psichici di
diverso genere.

Vari studi non hanno dimostrato una correlazione evidente
tra esperienze traumatiche e I'insorgere di un disturbo alimentare,
osiamo comunque presumere che un DCA puo essere una possibile
espressione per sopportare a livello psichico esperienze difficili da

digerire.







LA STORIA personale di ogni persona & stretta-
mente legata alla situazione famigliare nella quale
essa ¢ cresciuta. Quindi il comportamento o atteg-
giamento di ognuno di noi ¢ riconducibile anche al
proprio vissuto famigliare.

Generalizzazioni non tengono mai conto del-
le storie individuali, ma vorremmo osare comun-
que qualche affermazione. Le famiglie di persone
che soffrono di DCA hanno spesso un accentuato
bisogno di armonia e di senso di appartenenza. Il
prezzo che si paga per mantenere 'armonia, & che
viene dato poco spazio alle emozioni, soprattutto
a quelle negative, come la rabbia o l'aggressione,
che non trovano alcuna possibilita di espressione.
Quando durante I'adolescenza, ragazze e ragazzi
desiderano una maggiore indipendenza ed auto-
determinazione, quando desiderano una propria
sfera di intimita e mettono in discussione i valori
famigliari, la richiesta di armonia ed appartenenza
pud diventare un peso difficile da sopportare.

Spesso le persone affette da DCA sono cre-
sciute in un clima famigliare caratterizzato da
controllo e rendimento, dove le dimostrazioni d’af-
fetto, sia emotive sia materiali, sono strettamente
legate alle prestazioni.

Un forte ruolo ¢ da attribuire anche al com-
portamento alimentare della famiglia stessa, al
valore che viene dato ai pasti, all’alimentazione
in genere e di conseguenza all’aspetto fisico legato

all’alimentazione.






I GENITORI

a DCA si chiedono spesso

e circostante sono messi a

e a diverse circostanze in
e non aiuta nessuno, ma lo-
difficile staccarsi dai sensi

essionisti. I genitori hanno

prie figlie/i propri figli e sa-

ricerca delle proprie colpe
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PRIMO PASSO: LA MOTIVAZIONE! 11 primo passo verso la guarigione & proba-
bilmente il pitt difficile ed & quello di riconoscere di essere ammalate/i. Soprat-
tutto chi soffre di anoressia, ma non solo, fatica ad accettare di avere un problema
e di avere bisogno di aiuto.

Amici, genitori, fratelli o sorelle possono riuscire con molta attenzione e
sensibilita a stabilire un contatto con la persona malata, esprimere la propria
preoccupazione ed offrire o indicare aiuto.

A volte ci vuole tempo e tanta costanza, prima che la persona segnali la
sua disponibilita a farsi aiutare. In questa fase per chi sta vicino alla persona che
soffre di un disturbo alimentare, & molto importante non lasciarsi coinvolgere
dalla dinamica che ruota solamente intorno al cibo. E meglio cercare il dialogo,
cercare di capire cosa c’¢ dietro, dimostrarsi disponibile, senza perd assumersi
una responsabilita che non si ha. Per paura che la malattia si aggravi senza che
ci sia disponibilita a farsi curare, molti genitori o amici martellano la persona
colpita con consigli e commenti sul cibo, ottenendo spesso distacco e lontananza.
E molto difficile trovare l'atteggiamento giusto e prima di sprofondare in strade
senza uscita, ¢ meglio farsi consigliare e sostenere da persone esperte in un con-

sultorio o ambulatorio.






SECONDO PASSO: CHIEDERE AIUTO Da un DCA si puo guarire.
Il modo migliore per uscirne & affrontare un percorso terapeutico
multidisciplinare. Significa farsi visitare, accompagnare e seguire
sia dal punto di vista medico, che nutrizionale, che psicoterapeutico.

Questo avviene presso gli ambulatori per DCA dei vari comprenso-

ri. Negli ambulatori collaborano persone con diverse competenze,
dietologo/a, psichiatra, dietista, psicoterapeuta, che seguono e ac-
compagnano le persone in un costante lavoro di equipe.

In caso di incertezza o dubbio, un colloquio personale in un consul-
torio o presso un ambulatorio specialistico puo fare chiarezza, tran-

quillizzare ed aiutare a decidere che passi fare.




PSICOTERAPIA SIGNIFICA cura dell’anima. At-

traverso la psicoterapia, che si avvale di diverse me-

todologie, ma non del supporto di farmaci, viene
stimolato un processo di cambiamento nel modo di
rapportarsi col mondo. Cambiando il proprio atteg-
giamento verso le cose e verso le persone, cambiano
spesso anche molti comportamenti. La base di un
processo psicoterapeutico ¢ il rapporto col/colla te-
rapeuta, che dovrebbe essere un rapporto di fiducia.
E importante che il/la paziente si senta a proprio
agio e in buone mani, perché la psicoterapia, per ave-
re gli effetti desiderati ha bisogno della totale colla-
borazione del/la paziente, che deve riuscire ad aprir-
si e a guardare nel profondo della propria anima.

La psicoterapia ¢ un processo che aiuta a su-
perare le difficolta, ad accettarsi e ad accettare si-
tuazioni che non si possono cambiare, e questo non
pud succedere da un giorno all’altro. La/lo psicote-
rapeuta accompagna il/la paziente nel suo processo
individuale di ricerca e cambiamento e di sviluppo
personale.

La psicoterapia ¢ imprescindibile nella cura
dei DCA ed ¢ importante farsi accompagnare da
un/a psicoterapeuta che abbia esperienza in questo

genere di disturbi.



PAIUTO DEL/LA
DIETISTA

corso della malattia le persone affette da DCA perdono il senso
di fame e di sazieta, perdono il rapporto col proprio corpo e difficilmente rie-
scono a sentire qual & 'alimentazione giusta per loro e di cosa hanno bisogno.
Per questo motivo ¢ importante che il loro percorso di guarigione sia accom-
pagnato da chi le aiuta ad alimentarsi in maniera adeguata. Anche nel caso
delle/dei dietiste/i & importante affidarsi a chi ha esperienza, perché per ac-
compagnare chi soffre di un DCA non basta un programma dietetico, bisogna
anche affrontare con pazienza la paura di certi cibi, la paura di alimentarsi in
maniera malsana o quella di ingrassare. In combinazione con la psicoterapia
pian piano il comportamento alimentare si normalizza. Un comportamento
alimentare ¢ considerato normale quando si autoregola, quando I'assunzione di
cibo & regolata dall’appetito, dalla fame e dalla sazieta e quando il corpo ottiene
le sostanze di cui ha bisogno, senza doversi affidare continuamente a tabelle o

calcoli.









UN ULTERIORE supporto durante il per-
corso terapeutico ¢ il lavoro di gruppo.

INFES organizza ormai da oltre 10
anni GRUPPI DI PERSONE AFFETTE
DA DCA, che si incontrano regolarmente
su base volontaria per confrontarsi e so-
stenersi a vicenda. Nessuno pud risolvere
il problema di un altro, ma insieme si fa
meno fatica ad accettare la propria situa-
zione. Il gruppo & un luogo protetto, dove
potersi levare la maschera ed essere se
stesse/i. Gli altri/le altre fungono da spec-
chio che mette in evidenza non solo le pro-
prie debolezze, ma anche e soprattutto le
proprie potenzialita e le proprie qualita. In
un gruppo ci si mette a confronto diretto,
si sperimentano i rapporti e gli atteggia-
menti reciproci.

I gruppi del’'INFES sono accompa-
gnati da collaboratrici professioniste, che
hanno il compito di facilitare processi di
cambiamento, di volgere lo sguardo verso
le risorse del gruppo, di motivare al cam-
biamento ed approfondire la comunicazio-
ne ed i rapporti.

I gruppi non sostituiscono la psicote-
rapia individuale, ma possono dare un’ul-

teriore spinta verso un cambiamento.




LA NOSTRA provincia ha organizzato e in parte sta
riorganizzando strutture d’aiuto per i DCA, sia am-
bulatoriali che di ricovero.

INFES, il Centro per i Disturbi del Comporta-
mento Alimentare a Bolzano si assume 'incarico di
informare e dare consulenza e appoggio, affinché chi
ha bisogno trovi I'aiuto pitl adatto in breve tempo. Le
consulenze sono gratuite e anonime, anche al tele-
fono o via e-mail e servono per orientarsi, per avere
informazioni dettagliate sulla malattia e sul percor-
so terapeutico. Chiunque pud rivolgersi al’INFES e
durante uno o piut colloqui si cerchera di informare
e motivare la persona colpita ad intraprendere il per-

corso terapeutico pitt adatto.

SETTE

Le possibilita sono le seguenti:

B Terapia ambulatoriale in
uno dei 4 ambulatori per DCA a
Bolzano, Merano, Bressanone o
Brunico

B Trattamento clinico della du-
rata di otto settimane al Centro
Terapeutico di Bad Bachgart

B Psicoterapia presso uno
dei servizi indicati o presso
psicoterapeuti/e debitamente
formati/e

B Partecipazione a gruppi
di sostegno

Per i/le minori di 16 anni non tut-
ti gli ambulatori offrono lo stesso
percorso. Alcuni operano in stretto
contatto con la pediatria, altri con
i reparti di medicina o psichiatria
infantile.

Nel caso si renda necessario un ri-
covero in una clinica specializzata
in DCA, dall'Alto Adige ci si avvale
del supporto di cliniche in Austria,
Germania o Norditalia.










SE BAMBINI o bambine molto piccole assumono comportamenti inconsueti nel rapporto
col cibo, non si parla di DCA. Il comportamento alimentare dei bambini/delle bambine
¢ spesso un mezzo per esprimere un disagio. Bambini e bambine capiscono molto presto
che col mangiare o non mangiare riescono a mandare in tilt i genitori. Rifiutando il cibo o
facendo i/le difficili, i/le bambini/e ottengono moltissime attenzioni da parte dei genitori
preoccupati per la loro salute, e anche parecchio potere.

I genitori fungono da modello esemplare anche a tavola. Se un genitore & costantemente a
dieta e non mangia durante i pasti in comune, o se mangia poche cose o mangia in piedi
davanti al frigo o sdraiato sul divano, i bambini vorranno imitarlo e rifiuteranno di dover
assumere un comportamento diverso da quello degli adulti.

Uno strano comportamento alimentare nei bambini pud avere mille spiegazioni. In caso
di dubbio, meglio rivolgersi ad una persona esperta per cercare di interpretare il compor-

tamento e trovare delle alternative da offrire al bambino per esprimere il proprio disagio.
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DELLE PERSONE colpite da DCA circa il 5% - 10% sono maschi. Questi sono i dati ufficiali, ma c’¢ chi sup-

pone che la cifra sia molto piit alta. Gli uomini, infatti, tendono a nascondere le proprie debolezze e difficil-

mente si rivolgono ad una struttura per chiedere aiuto. Pare che perd il numero di uomini che si rivolgono
a strutture specializzate per un disturbo alimentare siano in aumento.

La scontentezza del proprio corpo ¢ una caratteristica sociale che coinvolge sempre pitt anche uomini.
L'ideale perseguito non ¢ perd la magrezza, ma il corpo muscoloso. Un corpo muscoloso ¢ segno di potenza,
disciplina, controllo e fascino. Per ovviare alle loro “imperfezioni”, molti uomini si allenano in palestra in
maniera eccessiva e controllano rigidamente I'alimentazione, cosa che puo sfociare in un disturbo.

Le molteplici cause esistono anche per gli uomini. Spesso gli uomini trovano altre strade per esternare un
disagio, ma la pressione sociale e il dissolversi dei ruoli di genere creano insicurezza anche in molti giovani

maschi e i disturbi alimentari rappresentano anche per loro una possibilita di esternalizzazione.
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CHI HA il sospetto che la propria figlia, figlio,
sorella, fratello, partner, alunna, soffra di un di-
sturbo alimentare, solitamente & preoccupato/a
e ritiene di dover fare subito qualcosa per dare
aiuto. E giusto darsi da fare, ma a volte & ancora
meglio prendersi il tempo necessario per capire e
valutare bene la situazione. Cercare il dialogo &
sempre il primo passo, ma richiede tempo e cau-
tela. Bisogna trovare le parole giuste, il momento
propizio e soprattutto la persona adatta a comu-
nicare con la ragazza o il ragazzo.

La cosa migliore ¢ sempre quella di parlare del-
le proprie preoccupazioni. E importante essere
chiari e sinceri nel mostrare interesse e preoc-
cupazione (p.es. "vedo che non stai bene e sono
preoccupata per te" "ho Pimpressione che ci sia
qualcosa che ti pesa"). I rimproveri servono a
poco. Frasi come "sei troppo magra, devi man-
giare" o "non mangi mai a tavola e poi ti riempi di
porcherie fuori pasto” attirano scontro e risposte
inadeguate. Le ragazze/i ragazzi si chiudono an-
cora di pit1 in se stesse/i risultando irragionevoli.
I disturbi alimentari creano vergogna e sensi di
colpa e difficilmente le persone colpite si aprono
subito a chi offre il dialogo. Importante & mante-
nere il contatto e non demordere, offrire appog-
gio senza risultare invadenti o ossessivi.

Un disturbo alimentare non nasce da un giorno
all’altro e ci si puo concedere un po’ di tempo
per aiutare chi ne & colpito ad accettare aiuto. &
sempre bene informarsi e far sapere alla persona
interessata quali possibilita di aiuto esistono ed
offrire il proprio sostegno, p.es. per prendere il

primo appuntamento o andare in un consultorio.









Se la situazione dovesse aggravarsi re-
pentinamente e diventare insostenibile, i
genitori (soprattutto di minorenni) hanno
il dovere di agire,imponendo con una certa
autorita una visita pediatrica o dietologi-
ca.

Le persone che soffrono di un DCA solitamen-
te pensano continuamente al cibo e alla propria
figura o peso. Sono esperte di alimentazione, di
calorie e sostanze nutritive e non sono ricettive
per argomenti logici e sensati, quindi & meglio
non soffermarsi troppo sull’argomento. Meglio
interessarsi al loro vissuto interiore, esternan-
do comunque la propria preoccupazione per il
comportamento alimentare. Mantenere il dialo-
go ¢ spesso difficoltoso e faticoso e a volte lascia
un senso di impotenza difficile da sopportare.
Anche famigliari o amici possono rivolgersi ad
un consultorio per chiedere sostegno e aiuto.
Piu1 si ¢ informati e si conosce il problema, piit si
trovano le parole giuste per affrontarlo.

INFES ha una biblioteca molto fornita di testi e

materiale audiovisivo aperta al pubblico.
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INFES - Centro per i Disturbi
del Comportamento Alimentare
Via Talvera, &4

39100 Bolzano

Tel. 0471 970039

info@infes.it

www.infes.it

Young & Direct

Via Andreas Hofer, 36
Casella Postale 64

39100 Bolzano

Tel. 0471 060 420

Numero Verde 8400 36366
online@young-direct.it
www.young-direct.it

Ambulatorio per Disturbi

Alimentari di Bolzano

In collaborazione con

>Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica
>Servizio Psicologico

Via Cassa di Risparmio 8

39100 Bolzano

Tel. 0471 970 383

info@eatingdis.it

Ambulatorio per Disturbi Alimentari di
Merano

In collaborazione con

>Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica
>Consultorio Familiare "Lilith"
>Consultorio Familiare

"Ehe- und Erziehungsberatung"
>Servizio Psicologico

>Caritas Silandro

Via Rossini, 1

39012 Merano

Tel. 0473 251 250

diet@asbmeran-o.it

Ambulatorio per Disturbi
Alimentari di Bressanone
In collaborazione con
>Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica
>Servizio e reparto di medicina
>Servizio Psicologico
>Servizio e reparto di pediatria
Via Dante, 51
39042 Bressanone
Tel. 0472 812 711 (medicina)
0472 813 250 (dietetica e
nutrizione clinica)
0472 813 100 (servizio psicologico)
0472 812 608 (pediatria)
diaetdienst@sb-brixen.it
serviziopsicologico@as-bressanone.it

Equipe interdisciplinare per Disturbi
Alimentari di Brunico

In collaborazione con

>Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica
>Centro di Salute Mentale

Via Ospedale, 11

39031 Brunico

Tel. 0474 581 120 (dietetica e

nutrizione clinica)

Tel. 0474 586 340 (Centro di Salute Mentale)
diaet-bruneck@sb-bruneck.it

Bad Bachgart

Centro Terapeutico per dipendenze
e disturbi psicosomatici

San Paolo, 56

39030 Rodengo

Tel. 0472 887 611
badbachgart@as-bressanone.it

Neuropsichiatria infantile
Via Guncina, 54/A

39100 Bozen

Tel. 0471 466 666
npi@asbz.it

Libri consigliati

Burbatti Guido; Castoldi, lvana: S.0.S.
Anoressia: guida pratica per i genitori
Oscar Mondadori, Milano (1998)

Dalle Grave, Riccardo: Alle mie
pazientidico
Positive Press, Verona (1998)

De Clercg, Fabiola: Fame d'amore
Rizzoli, Milano (1998)

De Clercqg, Fabiola: Donne invisibili
Bompiani, Milano (1995)

Nardone, Giorgio; Verbitz, Tiziana;
Milanese, Roberta: Le prigioni del cibo.
Vomiting, anoressia, bulimia.

La terapia in tempi brevi.

Tea libri, Milano (2008)

Ostuzzi, Roberto; Luxardi, Gian Luigi:
Un boccone dopo I'altro. Come aiutare
i nostri ragazzi con i problemi di peso.
Baldini & Castoldi, Milano (2007)

Ostuzzi, Roberto; Luxardi, Gian Luigi:
Figlie in lotta col cibo. Un aiuto perii
genitori, le ragazze, gliinsegnanti e
gliamici

Baldini & Castoldi, Milano (2003)

Trattner Sherman, Roberta; Thom-
pson, Ron: La magia dello spago: gli
inganni della bulimia.

Positive Press, Verona (1998)

Bibliografia tedesca

Baeck, S.: Essstorungen.
Was Eltern und Lehrer tun kénnen
Balance Buch + Medien (2007)

Jenkner, M.: Nimmersatt und
Hungermatt.

Essstorungen bewdltigen.
Verlag Frauenoffensive (2007);

Orbach, S.: Antidiatbuch
Verlag Frauenoffensive (1979)

Pollmer, U.; Knoll, G.; Friebe, R.:

Esst endlich normal! Wie die Schlank-
heitsdiktatur die Dinnen dick und die
Dicken krank macht.

Piper Verlag GmbH (2005)
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